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ABSTRAK 
Latar Belakang  : Calcaneus spur merupakan nyeri disertai exostosis atau 
proyeksi tulang yang berbentuk di zona plantar kalkaneus yang memprovokasi di 
ligament tumit tersebut (Pulgcerver,2001). Calcaneus spur berasal dari traksi 
berulang dari penyisipan plantar fascia ke kalkaneus yang menyebabkan 
peradangan serta pengerasan reaktif enthesis. Peradangan yang terjadi biasanya 
karena kejutan atau stress konstan pada aktifitas sehari-hari akan mengakibatkan 
endapan kalsium menumpuk di bagian bawah tulang tumit (Toumi, 2014). 
Tujuan  : Karya Tulis Ilmiah ini bertujuan untuk mengetahui apakah ultra sound 
dan terapi latihan dapat mengurangi nyeri, mengurangi spasme 
M.Gastrocnemius,sertameningkatkan kemampuan fungsional pasien. 
Hasil  : Setelah dilakukan penanganan fisioterapi sebanyak 6 kali pada pasien 
calcaneus spur didapatkan hasil sebagai berikut penurunan nyeri diam, dari 
T1:nyeri ringan, menjadi T6:Tidak nyeri, kemudian nyeri tekan dari T1:Nyeri 
cukup berat, menjadi T6:Nyeri ringan, dan nyeri gerak dari T1:Nyeri berat, 
menjadi T6:Nyeri tidak begitu berat,berkurangnya spasme otot dari T1:terdapat 
spasme, menjadi T6:Tidak ada spasme,peningkatan kemampuan fungsional 
Berdiri dari posisi duduk, dari T1:Nyeri sedang, menjadi T6:Nyeri ringan, 
Kesulitan dari T1:agak mudah, menjadi T6:agak mudah, Ketergantungan dari 
T1:tanpa bantuan, menjadi T6:tanpa bantuan,Berjalan 15 meter dari T1:Nyeri 
sedang,menjadi T6:Nyeri ringan, Kesulitan dari T1:agak mudah, menjadi 
T6:mudah, kesulitan dari T1:tanpa bantuan, menjadi T6:tanpa bantuan, Naik 
tangga 3 trap, dari T1:Nyeri sedang, menjadi T6:nyeri ringan, Kesulitan dari 
T1:mudah, menjadi T6:mudah, Ketergantungan dari T1:tanpa bantuan, menjadi 
T6:tanpa bantuan. 
 
Kesimpulan  :Ultra sound dan terapi latihan dapat mengurangi nyeri, mengurangi   
spasme otot, serta meningkatkan kemampuan fungsional. 
 
Kata Kunci  : calcaneus spur, nyeri, spasme,ultra sound, terapi Latihan 
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MANAGEMENT PHYSIOTHERAPYIN THE CASE OF 
CALCANEUS SPURS DEXTRA  
IN RSUD SALATIGA 
(Dinar Ragil Santoso, 2015, 62 Page) 
 
 
ABSTRACT 
Background : Calcaneus spur pain is accompanied or exostosis bony projections 
which are shaped in the plantar calcaneus that provokes in the heel of the 
ligaments(Pulgcerver, S. 2001). Calcaneus spur comes from the repeated insertion 
of the traction of the plantar fascia to the calcaneus is causing inflammation and 
hardening of the enthesis reactive. The inflammation that occurs is usually due to 
shock or constant stress on daily activities will lead to calcium deposits 
accumulate on the bottom of the heel bone(Toumi, 2014). 
Goal : A scientific writing is intended to understand whether an ultra sound and 
therapeutic exercise can reduce pain , reduce spasm m.gastrocnemius , as well as 
improve the ability of functional patients. 
Result : After conducting the six times in psysiotherapy patients calcaneus spur 
get results following a decrease in pain to dwell, from T1: mild pain, become T6: 
no pain, the tenderness of T1, it is difficult become T6: mild pain, and painful: T1 
motion of a heavy become T6: pain not so difficult a spasm of a muscle spasm of 
T1: there is, become T6: no spasm, the ability of functional standing, sitting 
position from T1: moderate pain become T6: mild pain, difficulty of T1, a bit 
easier, become T6, a bit easier, reliance of T1: without recourse, become T6: 
without recourse, to walk the 50 feet from T1: moderate pain become T6: mild 
pain, difficulty of T1, a bit easier, readily becoming T6: difficulty of T1: without 
recourse, become T6: without recourse, up the stairs, 3 trap from T1: moderate 
pain become T6: mild pain, difficulty of T1 that easy, readily becoming T6: 
reliance of T1: without recourse, become T6: without recourse. 
 
Conclusion : An ultra sound and therapeutic exercise can reduce pain, reduce 
muscle spasm, as well as improve the ability of functional. 
 
Key word : calcaneus spur, pain, spasme, ultra sound,therapy exercise 
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PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Kaki merupakan bagian tubuh mulai pergelangan kaki sampai jari-
jari kaki.Tumit telapak kaki dan jari-jari kaki dilengkapi dengan jaringan 
lunak yang merupakan bantalan untuk menahan beban tubuh yang 
menekan pada daerah tersebut.Oleh karena fungsi kaki untuk menahan 
beban, maka tumit, telapak kaki, serta jari-jari kaki sering mengalami 
gangguan.Salah satu penyebab nyeri di tumit dan pergelangan kaki adalah 
pemakaian sepatu bertumit tinggi. 
Pada daerah tumit didapati tulang yang biasanya disebut os 
calcaneus.Calcaneus atau biasanya disebut tulang tumit adalah bagian 
terbesar dari tulang tarsal yang letaknya di bawah dan dibelakang kaki. 
Salah satu kelainan pada tulang ini dikenal sebagai calcaneus spur 
(Vanderlinden,2008) 
Calcaneus spur merupakan kondisi yang sangat umum dan ada 
sangat sedikit podiatrists yang tidak akan melihatnya setiap hari di klinik 
mereka. Ada banyak penyebab yang berbeda dari nyeri tumit (Ian,2010). 
Kondisi calcaneus spur ini sering terjadi pada orang dewasa atau atlit. 
Kejadian ini mencapai 11,5 per 100 orang dan 24 kali lebih sering pada 
laki-laki daripada perempuan. Pada laki-laki tercatat 16,5 orang per 
100.000 orang per tahunnya dengan puncak kejadian pada usia 20-29 
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tahun. Sedangkan pada perempuan tercatat 6,26 orang per 100.000 orang 
per tahunnya (Vanderlinden,2008) 
Secara umum bahwa pembentukan calcaneus spuradalah temuan 
abnormal dan sangat erat hubungannya dengan gejala nyeri tumit. Traksi 
yang berlebihan dari plantar fascia pada tumit mengakibatkan peradangan 
kronis, yang pada gilirannya akan menghasilkan osifikai reaktif dan tulang 
ekstra yang selanjutnya membentuk spur (Ian,2010) 
Fisioterapi dalam penatalaksanaannya dapat menggunakan 
modalitas yang dapat dipertimbangkan sebagaimana fungsi masing-masing 
dari modalitas tersebut, seperti Infra Red, Ultrasound, Laser, Short Wave 
Diathermy (SWD). 
Sedangkan pengertian nyeri secara umum adalah suatu mekanisme 
perlindungan yang menyadarkan seseorang untuk tanggap rangsang yang 
memadai guna mencegah kerusakan lebih lanjut dari jaringan yang 
bersangkutan (Partjoto,2006). 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah di atas, dapat disimpulkan 
rumusan masalah sebagai berikut : 
1) Apakah Ultra sound dan terapi latihan dapat mengurangi nyeri pada 
kasus calcaneus spurs? 
2) Apakah Ultra sound dan terapi latihan dapat mengurangi spasme 
M.Gastrocnemius? 
3) Apakah Ultra sound dan terapi latihan dapat meningkatkan 
kemampuan fungsional pada kasus calcaneus spurs? 
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TINJAUAN PUSTAKA 
A. Deskripsi kasus 
1. Definisi kasus 
Calcaneus Spurs  merupakan nyeri inflamasi disertai dengan 
exostosis atau proyeksi tulang yang terbentuk di zona plantar tulang 
kalkaneus yang memprovokasi nyeri di ligament tumit tersebut 
(Pulgcerver,2001), 
2. Anatomi Fungsional 
Pergelangan kaki memiliki tulang-tulang yang meliputi 1) 
Tulang Tarsal, 2) calcaneus, 3) Talus, 4) Navikular, 5) tulang-tulang 
kuneiforme, 6) kuboid, 7) tulang metatarsal 8) lengkung pada kaki. 
Osteokinematika pada gerakan yang terjadi pada ankle joint 
adalah plantar fleksi, dorsal fleksi, inversi dan eversi. Dilihat dari 
aspek arthrokinematika selama dorsi fleksi ankle, talus akan sliding 
kearah posterior, dan fibula kearah proximal dan lateral. Sedangkan 
selama plantar fleksi, talus akan sliding kearah anterior, dan fibula 
bergerak kearah distal. Saat inverse calcaneus sliding kearah lateral 
dan pada saat eversi calcaneus sliding kearah medial (Norkin, 2005) 
3. Etiologi 
Penyebab terjadinya penyakit pada beberapa hal menyebabkan 
gejala taji tumit (calcaneus spurs). Sampai saat ini penyebab pasti 
calcaneus spurs masih diperdebatkan.  Ada yang beranggapan bahwa 
penyakit inflamasi sistematik dan gangguan lainnya terlibat dalam 
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kemunculan tulang baru yang menyebabkan nyeri tumit tersebut. 
Biomekanik abnormal (pronasi berlebihan) menjadi salah satu faktor 
utama yang dianggap  sebagai faktor etiologi untuk nyeri tumit 
(Vanderlinden, 2008).  
4. Patologi 
Adanya penguluran yang berulang-ulang dari fasia plantaris atau 
aponeurosis akan menyebabkan kerobekan mikroskopis jaringan yang 
disertai tarikan periosteum daritulang (calcaneus), sehingga daerah 
subperiosteum akan bertambah lebar. Kemudian terjadi peradangan 
subperiosteum yang juga menyebabkan nyeri. Setelah itu akan 
terjadi pembentukan jaringan fibrous yang akan memicu penumpukan 
kalsium di subperiosteum,dan selanjutnya terbentuk spur. Pada 
pemulaannya, nyeri kemungkinan disebabkan oleh peradangan dari 
jaringan tendofascioperoeosteal, pada stadium lanjut nyeri 
disebabkanoleh spur yang memicu peradangan tendofascio plantaris. 
5. Tanda dan gejala 
Tanda dan gejala dari kasus ini ada berbagai macam, namun secara 
umum biasanya didapatkan nyeri, peradangan dan pembengkakan, 
kerusakan sendi, kehilangan fungsi. 
6. Diagnosis banding 
Tarsal Tunnel Syndrome, Ruptur tendon Achilles, Apofisitis, Plantar 
arch strain, Eksostosis tuberositas kalkanei superior 
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B. Teknologi Intervensi Fisioterapi 
1. Ultra sound 
a. Definisi 
Ultra sound merupakan peristiwa getaran mekanik dengan bentuk 
gelombang longlitudinal yang berjalan melalui medium tertentu 
dan tidak dapat ditangkap oleh telinga dengan frekuensi yang 
variable.Berdasarkan frekuensinya dibagi menjadi (1) infra sonic 
(< 20Hz), (2) audio sonic (20-20.000 Hz), dan (3) Ultra sonic 
(>20.000 Hz) (Kuntono, 2003). 
2. Terapi latihan 
a. Latihan gerak aktif 
Latihan ini berupa gerakan yang dilakukan oleh adanya 
kekuatan otot dan anggota tubuh itu sendiri tanpa bantuan dari 
terapis.Gerakan yang hasilkan adalah kontraksi otot dengan melawan 
gravitasi. 
b. Latihan stretching pada M.Gastrocnemius 
Latihan ini dilakukan dengan menggerakkan sendi ankle kearah 
dorsal fleksi dengan ditahan selama 8 detik, dengan pengulangan 
sampai 5 kali.Hal ini dilakukan untuk merileksasikan otot tersebut 
serta bisa mengurangi spasme Gastrocnemius. 
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PROSES FISIOTERAPI 
A. Pengkajian data 
1. Data Medis 
Diagnosis medis : 3 Februari 2015 adalah calcaneus spurs dextra 
2. Anamnesis 
a. Anamnesis umum  
Diperoleh data nama Ny.Rochana,umur 64 tahun, jenis kelamin 
perempuan, agama Islam, pekerjaan sebagai ibu rumah tangga, 
alamat Kebondowo Tlompakan Tuntang Kab.Semarang,no.RM 10-
11-170428 
b. Anamnesis khusus 
a) Keluhan Utama 
Pasien mengeluhkan linu di kaki kanan serta nyeri di tumit 
kanan. 
b) Riwayat Penyakit Sekarang 
Riwayat penyakit sekarang merupakan keluhan atau 
gambaran riwayat penyakit secara lengkap.Dalam hal ini 
pasien mengeluhkan sekitar satu tahun yang lalu pasien 
merasakan nyeri di tumit kanannya saat bangun tidur pagi.Hal 
yang memperberat nyeri penderita, saat pasien mengalami 
kelelahan dan ketika pasien berjalan dalam waktu yang lama. 
Nyeri akan berkurang saat pasien istirahat. Kemudian pasien 
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memeriksakannya ke Rumah Sakit Salatiga, kemudian pasien 
dirujuk ke poli rehabilitasi medik di Rumah Sakit Salatiga. 
c) Anamnesis sistem  
1) Kepala dan leher : tidak keluhan 2) kardiovaskuler : tidak 
dikeluhkan 3) respirasi : tidakdikeluhkan 4) 
gastrointestinalis : tidak dikeluhkan 5) urogenital : tidak 
dikeluhkan 6) muskuloskeletal : adanya nyeri di kaki kanan 
pada tumit kanan, adanya spasme M.Gastrocnemius, tidak 
ada oedem 7) nervorum : tidak dikeluhkan 
3. Pemeriksaan Fisik 
a. Vital Sign 
Tekanan Darah: 120/70 mmHg, denyut nadi: 70 kali/menit, 
pernafasan : 20 kali/menit, temperature : 36
o 
C, tinggi Badan:165 cm, 
berat badan: 56 kg 
b. Inpeksi  
Inspeksi Statis1) raut wajah pasien tidak nampak menahan 
nyeri ketika diam 2) pasien tidak obesitas 3) tidak ada bengkak di 
tumit kanannya 4) tidak tampak adanya luka pada tumit kanannya 5) 
postur tubuh pasien normal (tidak ada condong ke kiri maupun ke 
kanan)Inspeksi Dinamis1) raut wajah pasien nampak menahan nyeri 
ketika berjalan dan ketika ambulasi dari tidur ke berdiri raut wajah 
pasien nampak menahan nyeri 2) Pasien tidak menggunakan alat bantu 
3) pola jalan pasien lebih menumpu pada kaki yang normal 
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c. Palpasi mendapatkan hasil yaitu tidak ada oedema, Suhu normal, nyeri 
tekan pada tumit kanan, adanya spasme M.Gastrocnemius 
d. Perkusi adalah pemeriksaan dengan cara mengetuk bagian tubuh 
pasien. Dalam hal ini tidak dilakukan oleh terapis karena tidak ada 
gangguan respirasi 
e. Gerak Dasar 
a) Gerak Aktif 
Gerakan plantar fleksi, dorsal fleksi, inversi, dan eversi secara 
aktif mampu full ROM dan tidak dirasakan nyeri 
b) Gerak Pasif 
Gerakan plantar fleksi, dorsal fleksi, inversi, dan eversi ketika 
digerakkan pasif mampu full ROM dan tidak dirasakan nyeri. 
c) Gerakan isometrik melawan tahanan 
Gerakan plantar fleksi, dorsal fleksi, inversi, dan eversi ketika 
digerakkan aktif melawan tahanan mampu melawan secara 
maksimal tidak dirasakan nyeri, serta hard end feel 
f. Pemeriksaan kognitif, intra personal, inter personal 
a) Kognitif      : Pasien mampu menceritakan keluhan saatini 
b) Intra personal: Pasien memiliki semangat untuk sembuh 
c) Inter personal: Pasien mampu melakukan instruksi dari terapis 
                                dengan baik dan benar 
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g. Pemeriksaan 
a) Nyeri 
Dari hasil pemeriksaan nyeri menggunakan VAS 
didapatkan hasil (1) nyeri diam nilai 2 (2) nyeri tekan pada tumit 
nilai 5 (3) nyeri gerak nilai 6 
b) Manual Muscle Testing ( MMT ) 
Nilai kekuatan otot pada ankle dextra dan sinistra dengan  
gerakan plantar fleksor dan dorso fleksor adalah 5. 
c) Lingkup Gerak Sendi ( LGS ) 
Diperoleh hasil seperti tabel 
Pemeriksaan Ankle LGS ankle dextra LGS normal 
Gerak aktif S=20
o
-0
o
-50
o 
S=20
o
-0
o
-50
o
 
 
d) Pemeriksaan Fungsional  
Pemeriksaan ini menggunakan skala jette 
Bentuk Aktifitas 
Kemampuan 
Beraktifitas 
Nilai 
Hasil 
Berdiri dari posisi 
duduk 
Nyeri              
 
 
 
Kesulitan 
 
 
 
 
Ketergantungan  
 
Nilai 1 =  tidak nyeri   
 Nilai 2 = nyeri ringan   
 Nilai 3 = nyeri sedang   
 Nilai 4 = nyeri berat 
Nilai 1 = mudah   
 Nilai 2 = agak mudah   
 Nilai 3 = tidak mudah    
 Nilai 4 = agak sulit   
 Nilai 5 = sangat sulit. 
Nilai 1 = tanpa bantuan   
 Nilai 2 = butuh bantuan   
 Nilai 3 = butuh bantuan orang  
 Nilai 4 = butuh bantuan orangdan alat   
 Nilai 5 = tidak dapat melakukan 
3= nyeri ringan 
 
2= agak mudah 
 
1= tanpa bantuan 
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Berjalan 15 meter Nyeri 
 
Kesulitan 
 
Ketergantungan 
Nilai 1 =  tidak nyeri   
 Nilai 2 = nyeri ringan   
 Nilai 3 = nyeri sedang   
 Nilai 4 = nyeri berat 
Nilai 1 = mudah   
 Nilai 2 = agak mudah   
 Nilai 3 = tidak mudah    
 Nilai 4 = agak sulit   
 Nilai 5 = sangat sulit. 
Nilai 1 = tanpa bantuan   
 Nilai 2 = butuh bantuan   
 Nilai 3 = butuh bantuan orang  
 Nilai 4 = butuh bantuan orangdan alat   
 Nilai 5 = tidak dapat melakukan 
3= nyeri sedang 
 
2= agak mudah 
 
1= tanpa bantuan 
Naik tangga 3 
trap 
Nyeri 
 
Kesulitan 
 
Ketergantungan 
Nilai 1 =  tidak nyeri   
 Nilai 2 = nyeri ringan   
 Nilai 3 = nyeri sedang   
 Nilai 4 = nyeri berat 
Nilai 1 = mudah   
 Nilai 2 = agak mudah   
 Nilai 3 = tidak mudah    
 Nilai 4 = agak sulit   
 Nilai 5 = sangat sulit. 
Nilai 1 = tanpa bantuan   
 Nilai 2 = butuh bantuan   
 Nilai 3 = butuh bantuan orang  
 Nilai 4 = butuh bantuan orangdan alat   
 Nilai 5 = tidak dapat melakukan 
 
3= nyeri sedang 
 
1= mudah 
 
1= tanpa bantuan 
 
4. Diagnosis Fisioterapi 
1) Impairment 
a. Nyeri tekan di tumit kaki kanan 
b. Nyeri gerak saat berjalan 
c. Adanya spasme M.Gastrocnemius 
2) Fungtional limitation 
a. Pasien belum mampu berjalan dengan waktu yang lama 
b. Pasien belum mampu berdiri dengan waktu yang lama 
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c. Adanya gangguan pola jalan 
d. Penurunan kemampuan fungsional 
3) Disability 
a. Pasien belum bisa bermain tenis 
b. Pasien belum mampu bersih-bersih rumah dengan waktu yang 
lama 
5. Tujuan Fisioterapi 
1) Tujuan 
a. Jangka pendek 
a) Menghilangkan nyeri tekan  
b) Menghilangkan nyeri gerak 
c) Menghilangkan spasme M.Gastrocnemius 
b. Jangka panjang 
a) Melanjutkan tujuan dari jangka pendek 
b) Meningkatkan kemampuan fungsional sehari-hari 
2) Tindakan Fisioterapi 
a. Rencana Evaluasi 
Rencana evaluasi pada kasus ini meliputi 1) Nyeri dengan 
VAS 2) Spasme dengan palpasi 3) Kemampuan fungsional 
dengan skala jette 
6. Evaluasi 
Evaluasi ini dilakukan setelah pasien melakukan terapi selama 6 kali, 
didapatkan hasil : 
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Grafik 4.1 hasil pemeriksaan nyeri dengan VAS 
 
Evaluasi spasme dengan palpasi 
 Tabel 4.2 Hasil pemeriksaan spasme 
Pemeriksaan  Kanan  Kiri  
Spasme M.Gastrocnemius T1 : (+)  T1 : (-) 
 T2 : (+) T2 : (-) 
 T3 : (+) T3 : (-) 
 T4 : (-) T4 : (-) 
 T5 : (-) T5 : (-) 
 T6 : (-) T6 : (-) 
 
 
 
0
1
2
3
4
5
6
7
8
T1 T2 T3 T4 T5 T6
Nyeri
Diam
Nyeri
Tekan
Nyeri
Gerak
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 Evaluasi kemampuan fungsional  
Grafik 4.3 
     Hasil pemeriksaan aktifitas fungsional menggunakan skala Jette 
 
 
0
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KESIMPULAN 
.A. Kesimpulan 
Setelah dilakukan fisioterapi selama 6 kali sehingga didapatkan hasil : 1. Nyeri 
Nyeri diam berkurang dari nilai 2 menjadi 0, nyeri tekan dari nilai 5 menjadi 2, 
nyeri gerak dari nilai 6 menjadi 3. Untuk spasme dari T1 ada spasme menjadi T6 
tidak ada spasme. Untuk kemampuan fungsional 1) Berdiri dari posisi duduk, 
nyeri nilai 3 menjadi 2, kesulitan dari nilai 2 tetap 2, ketergantungan dari nilai 1 
teap 1,2) Berjalan 15 meter, nyeri nilai 3 menjadi 2, kesulitan dari nilai 3 menjadi 
2, ketergantungan dari nilai 1 tetap 1, 3) Naik tangga 3 trap, nyeri nilai 3 menjadi 
2, kesulitan dari nilai 2 tetap 2, ketergantungan dari nilai 1 tteap  
0
0.5
1
1.5
2
2.5
3
3.5
T1 T2 T3 T4 T5 T6
Naik tangga 3 trap 
Nyeri
Kesulitan
Ketergantungan
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